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EMD RADIOLOGIE 
3* me annee de medecine 
Janvier 2013 



1- L'ASP ne permet pas de dSceler : , . 

^kL'occlusion intestinale. p*Atxpl wfclV ^ /**JUe at K^W* m ' 

b- L'ileus reflexe . v <v=* 4*» PC . 



b 

© L'h£morragie digestive, 

d- La perforation des organes creux. 

e- Les opacites calciques . 

2- ^opacification barytee du tube digestif permet: 

-—a- Une etude morphologique et fonctionnelle du tube digestif, 

b- Un bilan d'extension d'une tumeur maligne. 

c- Un bilan d'extension d'une tumeur benigne. 

d- Une caracterisation tissulaire des lesions. 

@, Aucune reponse 

3- L'enteroclyse est une technique : 
_Xa> D'opacification de l'intestin grele. 

b- D'opacification du colon . 

c- D'opacification gastroduod£nale. 

d- Debiopsie. 

e- Aucune reponse . 

p-" 4- La quality des rayons X depend de: 
I a- L'intensite du courant electrique. 
^ ^G) La tension du courant Electrique. 
c- Le temps de pose, 
d- La resistance de l'anode. 
e- Aucune reponse. 



5- L'entero scanner est : 

a- Un examen qui permet l'ettide des reins, 
b- Un examen qui permet l'etude du colon. 
j0 Un examen qui permet l'etude de l'intestin grele . 
d- Un examen qui permet de traiter une occlusion, 
e- Aucune reponse. 

4- 6- L'echo doppler en pathologie digestive permet de : 
a- Apprecier les calcifications tumorales. 
b- Apprecier la vascularisation des lesions. 

f- c- Rechercher un epanchement peritoneal. 

d- Permet un bilan d'extension des tumeurs malignes. 

/ @ Aucune reponse 



7- Dans un tube radiogene l'anode constitue : 
(a) La source acceleratrice des electrons. 

b- Le generateur du courant electrique. 
® Le bloc de freinage des electrons acceleres . 
d- La gaine d'isolement du tube radiogene. 
(e) a- Aucune reponse. 

8- La formation de l'image scannographique repose sur le principe de : 
a-Calcul des matrices de visualisation d'un segment du corps 
b-Calcul des densites du segment du corps explore, 
(c) La mesure de l'attenuation d'un faisceau de rayons X qui traverse un 

segment du corps. 

d- La mesure de la vitesse d'un faisceau de rayon X . 
( € ) /-Aucune reponse 

9- Un de ces criteres ne conditionne pas La qualite de l'image radiologique 
a- Nettete. 
b- Contraste. 
@ Densite de l'objet. 
d- Incidence. 

e- Centrage. 

<f~ 10- Dans un scanner, La filtration et collimation permettent : 
@ L'acquisition volumique du corps humain. 
b- L'acquisition angiographique. 
C<y Mise en forme du faisceau du rayon X. 
d- Une diminution de l'irradiation. 
X e- Aucune reponse. 

11- L'IRM est une technique d'imagerie qui utilise : 

a- les rayons X. 

b- Les ultrasons. 

c- L'effet DOPPLER. 
(3) Un champ electro magnetique. 

e- Les isotopes. 

A- 12- Le Doppler est une technique d'imagerie qui permet : 
' @» Calculer la vitesse des hematies dans les vaisseaux. 
^ b- Calculer le diametre des vaisseaux. 
Diagnostic des lithiases urinaires. 
d- Diagnostic d'une occlusion intestinale. 
| e- Aucune reponse. 

Air 13- Le calcul vesiculate apparait en echographie comme : 
a- Image hypoechogene avec cone d'ombre posterieur. 
(S) Image hyperechogene avec cone d'ombre posterieur . 
c- Image hyperechogene sans cdne d'ombre posterieur. 
d- Image hypoechogene sans cone d'ombre posterieur. 
e- Aucune reponse. 



14- La cholangio IRM est une technique qui permet de: 
a- Visualiser les veines hepatiques. 
b- Visualiser les arteres splenique et hepatique. 
© Visualiser Les vaisseaux biliaires intra et extra hepatique. 
d- Visualiser les vaisseaux mesenteriques. 
<g) Aucune reponse. 

15- Parmi les contre indications absolues a L'IRM : 
a- Le port d'une prothese mammaire. 
b- Le port d'une prothese dentaire. 
© Le port d'un pace maker, 
d- Le port d'un platre. 
e- Le port de draps. 

16- L'angiographie est un examen qui consiste a explorer : 
a- Lefoie et les voies biliaires. 

b- La rate et le pancreas. 

Q Les arteres et les veines. 

d- Le peritoine et le mesentere. 

e- Aucune reponse. 

4- 17- La colonoscopie virtuelle est une technique qui est realisee grace a 
i a- Lavement baryte. 

b- Lavement a la gastrographine. 
c- Acquisition IRM. 
(25 Acquisition echographique. 
@ Acquisition scannographique. 

18- Le produit de contraste utilise en IRM est : 
a- la baryte. 

b- La gastrographine. 
c- L'iode. 
(3) Le gadolinium, 
e- Le thallium. 

19- La presence de niveaux hydro aerique sur un ASP signe : 
a- Une perforation des intestins. 

(|) Une occlusion intestinale. 
c- Une contusion hepatique. 
d- Un traumatisme abdominal, 
e- Un 6panchement peritoneal 

20- Les detecteurs solides du scanner permettent : 
a- Detecter le corps humain. 

b- Calculer la densite du corps traverse, 
c- Absorption puis conversion des RX en signal numenque. 
<|) Absorption puis conversion des RX en signal electrique. 
e- Aucune reponse. 
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EXAM EN DE RADIOLGGIE: F EMD 
3* me annee medecine 



thorax 



flte pro/7/ $0/1* ; 

N A- Bonne visibilite des cotes. 
B- Superposition des clavieules. 
- Une bonne visibilite de Pespace retro 
sternal.^^- - /Ew^ ?iil^)v4w^ 
Superposition des axes costaux 
posterieurs. ^xa^ ih^P)> e^cJW, 

2/ Le role des ecrans renforgateurs est de 
10tU0P rm£r les rayonnements X en m 

A- Lumiere. 
B- Rayons u lira-violets. 
(C^ Photons lumineux. 
D- Rayons infra-rouges. 

i.rramo,omuedepe,ulde: 



A- La position du malade. 
10 La taille du foyer. 
C- La corpulence du malade. 
D- La distance foyer film. 

4/ L 'agrandissement de Vintage radiologique est 

du a : ,|v^ d^M^*. 

A- Un mauvais centjrage du film. 
B- Un temps de pose tres court. 
HMWttU Lne petite distance objet film! 
^KpiJne defaillance de Pappareillage. 

5/ 1 'energie cinetique des electrons liberes par la 
cathode se transforms en frappant Vonde en : 



C- Rayons. 

\h Chaleur et en rayons. 



1 



i] 



6/ La qualitedel'i 



image radiologique depename 



A- La tension des rayons X. 

La nettete. 
C- L'intensite des rayons X. 
Njlfe Contraste. 

E- La taille du foyer. 

II On utilise la haute tension pour I' exploration 

de : *v*v?> it )> G /|r\UM 

A- La cage thoracique. 

B- Le mediastin. 

C- Le parenchyme pulmonaire. 

8/ Le cliche du thorax de face en expiration est 
indispensable dans t J exploration : 

A- Du cancer pulmonaire. '! l|l 

B- Des petits epanchements liquidiens. 

Des petits pneumothorax. 
1>) Les troubles de la ventilation. 

9/ A Vetat normal le hile droit est plus haut que 
le gauche : 4s ))£^>J^ 

A- Dans 98% des cas. 
B- Dans 99% des cas. 
C- Dans 02% des cas. 
D- Dans 01% des cas. 

10/ La grande scissure peut etre visible sur le 
cliche du thorax de face en cas : jjy/M & 

A- D'epaississement. 
B- Quand elle est paraliele aux rayons X. 
G- D'asymetrie du cliche. 
D- En expiration. 




1 II Un cliche du thorax de face est symetrique 
si : 

A- Les 02 omopiafes soot bien degagees. 
B- Les 02 omoplates sont a egale distance 
^nJp^ ta colonne dorsaie. 
(yLes 02 bords internes des ciavicules sont 
a egale distance de la iigne des epineuses 

111 On utilise un temps de pose tres court pour 
eviter : 

A- Le flou geometrique. 

B- L'agrandissement de i'image 

radiologique. 
C- Le noircissement du cliche. 
fB) Le flou cinetique. 

13/ La haute tension donne : 

A- Un bonne contraste. 
B-i Un mauvais contraste. 
C- Un cliche ininterpretable. 
D|||lJn cliche interpretable. 

14/ un cliche du thorax de face est pris en 
position debout si on voit : 

A- Les coupoles diaphragmatiques. 
B- La trachee. 
^5) La poche a air gastrique, 
D- Les omop!ates. 

15/ Un cliche du thorax de face est pris en 
inspiration profonde s'il existe : 

A- 06 arcs costaux posterieurs au-dessus de 

l'hemi coupole droite. 
B- Plus de 06 arcs costaux posterieurs au- 
dessus de Phemi coupole droite. 
06 arcs costaux anterieurs au-dessus de 
mi coupole droite. 



D-^Si la trachee est visible sur ie cliche. 



16/ Sur un cliche du thorax deface pris en 
position debout : 

(X) Les bases sont plus vascularisees que les 
sommes ou apex. 

niveau des bases et des somniets. 
C- Les sommets sont plus vascularises que 
les bases. 




i4im Mi 



1 II La petite scissure de face : 

A- Oblique en bas eten dedans. 
6- Horizontals 
( Q- Peut etre visible, 
D- N'est jamais visible deface. 

18/ En cas de suspicion de perforation 
duodenale, il faut utitiser : 

A- Un produit iode hydrosoluble.* 
B- Du sulfate de baryum de haute densite 
(250%). 

i f 

D- Du sulfate de baryum de faible densite 
dilue a 50%. 

1 91 Le principe de TDM repose sur la mesure 
de: 

A- Coefficient d 'absorption des rayons X. 
B- L'attenuation d'un faisceau magnetique 

au cours de la traversee de l'objet. 
JC- L'attenuation d'un faisceau de rayon X 

au cours de la traversee de l'objet. 
D- L'attenuation d'un faisceau de rayon X 

des son emission par le tube, 

20/ Le mode helicoidal multl coupe permet de : 
rotation. 

C- EfTectuer une acquisition lente. 
D- Gagner sur la rapidite d'acquisition et 
de reconstruction. 
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EXAMEN DE RADIOLOGIE: f^EMD 
3 tme annee medecine 
|MlM | CCltiHEZLA REPONSE JUSTE : 



l/L 'enteroscanner est une technique : 

f A- Qui explore I'estomac et l'oesophage. 
^HB- Qui necessite ['injection d'un produit de 

contraste iode intraveineux. 
\^C- Qui necessite une anesthesie generate. 

2/L 'echographie Doppler presente plusieurs 
wantages en pathologie digestive. Parmi ceux- 
ci: 



Deceler les contractions intestinales. 
Deceler une thrombose arterielle ou 
veineuse. 

— -C- Affirmer ['extension vers les organes de 
voisinage. 

gum i ^ i \ 

A- Permet de diagnostiquer des petites 

lesions tumo rales. 
B- Met en evidence I'atteinte muqueuse. 
C- Doit etre realisee en coupes epaisses. 
" ^*D- Est essentielle pour le bilan d'extension 
de la pathologie tu morale maligne. 

4/ Un diverticule est definit contme : 

Une image d'addition, reguliere, se 
raccordant a la lamiere par un collet. 
B- Une image de soustraction. 
C- Une image lacunaire, entouree par le 
PCI. 



5/L examen radiolosi que preconise pour le 



I" ! 



A- ASP. 

jB- Lavement monocontraste. 
C- Echographie. 

Lavement en double contraste. 



6/ Une lacune est : 

A- Une image d 'addition, cernee par le PCL 
B- Une image de soustraction. 
P C- Dite maligne si les contours sont 
reguiiers. 

D- Dite stenose si la longueur est superieur 
a 3 cm. 

7/Citez la ou les conire-indications au TOGD en 
double contraste : 

% 

A- Une constipation. 

B- Des antecedents de chirurgie gastrique. 
C- Une cholecysteetomie. 
^sl D- Une suspicion de perforation 

gastroduodenale.^^ " 

8/ Dans le TOGD, la serie bulbaire est realisee : 

A- En position debout de profil. 
B- En position debout de face. 

NO En position couchee de face. 
D- En position couchee oblique anterieure 
droite. 

9/ 1 En cas de suspicion de perforation duodenale, 
il faut utiliser : 

-^^A- Un produit iode hydrosoluble. 

B- Du sulfate de baryum de haute densite 
(250%). 

C- Du sulfate de baryum de faible densite 
(100%), 

D- Du sulfate de baryum de faible den^ i 
dilue a 50%. 




10/ Une stenose aesophagienne benigne : 

Est un defile axial, central. 
B- Un defile irregulier. (r^- x l v ^x) 
C- Se raccorde a angle aigue avec les 

segments sus et sous-jacent. 

I // 'Q^Be est la principale limitepour la 
realisation d'une coloscopie virtueUe : 

Presence de selles dans le colon. 
B- Presence d'une polypose colique. 
C- Existence d' angles coliques serres. 

12/ L 'ASP est essentielle dans la pathologie du 
grele pour rechercher : 

****^A- Une occlusion intestinale. 
B- Une tumeur. 

C- Un epanchement intra peritoneal. 

13/ Une condition essentielle pour la realisation 
du transit du grele de qualite est : 

A- Un controle par une serie de cliches. 
^^P|||Jj|e dissociation des anses grele a l'aide 

d'un palpateur externe. 
C- Une colonne discontinue opaque 

duodeno-caecale. 

14/1 Precisez la proposition juste concernant une 
image d' addition colique : 

A- Elle se trouve en dedans des contours 
coliques. 

B- Peut correspondre a une ulceration ou a 

un diverticule. 
C- Peut correspondre a un polype ou a une 

tumeur maligne. 
D- Elle se trouve en dedans des contours 

coliques. 

15! Les plis de Vileon sont representees sur un 
trans^grefepar: 

A- Espace rempli de sulfate de baryum. 

B- Espace radio transparent saillant dans la 

lumiere opacifiee. 
C- Aspect penne en feuille de fougereJ 



161 Parmi ces situations une seule contre h 
le transit de grele : 




A- Diarrhees chroniques. 
B- Syndrome de malabsorption 
Perforation digestive. 

/ 7! Quelle soht ies propoin 
le lavement opaque : 

A- Utilisation systematique du produit de 

contraste hydrosoluble. 
B- Realise systematiquement devant une 

constipation. n 
C- Ne necessite aucune, preparation. 
>iite -^D- Indique dans le cadre du bilao 

prechirurgica! en pathologie tumorale 

recto-colique. 

18/ La technique d'enteroclyse permet d' explorer: 

A- Le colon sigmotde et le rectum. 
B- L'estomac et le duodenum. 

L'intestin grele. 
D- Le colon. 



191 Le principe du scanner repose sur la mesure 
de: 



A- Coefficient d'absorption des rayons X. 
B- L'attenuation d'un faisceau magnetique 

au coup de la traversee de l'objet. 
^^sJC- L'attenuation d'un faisceau de rayon X 

au cours de la traversee de l'objet. 
D- L' attenuation d'un faisceau de rayon X 

des son emission par le tube. 

20! Le mode helico'idal multi coupe permet de : 



A- Avoir une coupe par rotation. 
JB- Avoir plusieurs coupes simultanees par 
rotation. 

uisitjjjpn lente. 
mm 



C- Effectuer une ac 
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EXAMENDE RADIOLOGIE : V EMD 
3 kme annee medecine 



K ule es 



\jA- Une image d' addition, reguliere, se 

raccordant a la lumiere par un collet 

B- Une image de soustraction. 

C- Une image lacunaire, entouree par le 
PCI. 

D- Une image d'addition, se raccordant a la 
lumiere sans collet. 

2/ Dans le TOGD, la serie bulbaire est realisee : 



A- En position debout de profil. 
B- En position debout de face. 
C- En position couchee face. 
D- En position couchee OAD. 



3/ L 'echographie D\ 
iii(i>tiiiiiiiiliiMli[Lijiijjll 



r presente phmeurs 
digestive .Par mi ceux 



A- Deceler les contractions intestinales. 
\iB- Deceler une thrombose arterielle ou 
veineuse. 

C- Affirmer I'extension vers les organes de 
voisinage. 

4/ En cas de suspicion de perforation duodenale, 
ii faut utiliser : 

jW^ftl Un produit ibde hydrosoiume. 

B- Du sulfate de baryum de haute densite 
(250%). 

C- Bu sulfate de baryum de faible densite 
(100%). 



5/ Citez la contre-indication au TOGD a id I 
baryte : 

A- Une constipation. 

B- Des antecedents de chirurgie gastrique. 
C- Une cholecystectomie. 
D- Une suspicion de perforation 
gastroduodenale 

6/ Une lacune est : 



x. 



A- Une image d'addition, cernee par le PCI. 
iB- Une image de soustraction. 
C- Dite maligne si les contours sont 
reguliers. 

D- Dite stenose si la longueur est superieur 
a 3 cm. 

II Quelle est la principale limite pour la 1 % 
realisation d'une coloscopie virtuelle : 

A- Presence de selles dans le colon. 
B- Coloscopie conventionnelle recente. 
C- Presence d'une polypose coiique. 
D- Existence d' angles coliques serres. 

S/L 'examen radiologique preconise pour le 
depistage des tumeurs coliques : 



A- ASP. 

B- Lavement monoconiraste. 
C- Echographie. 



Lavement en double contraste. 

91 La tomodensitometrie : 

Ar Permet de diagnostiquer des petifptt * 

lesions tu mo rales. 
B- Met en evidence I'atteinte muqueuse. 
C- Doit etre realisee en coupes epaisses. 
D- Est essentielie pour le bilan d'extension 
de la pathologic tumorale maligne. 




1 



10/ L 'ASP est essentielle dans la pathologie du 
grele pour rechercher : 

- A- Une occlusion intestinale. 
B- Un bezoard. 

C- Un epanchement intra peritoneal. 
Une perforation intestinale. 

W^^^^ditions essentielles de realisation du\ 
transit du grele de qualite sont : 

A- Une controle par la scopie. 

B- Une dissociation des anses grele par le 

procubitus. 
C- Une dissociation des anses grele a 1'aide 

d'un palpateur externe. 
D- Une colonne continue opaque sur le 

jejunum. 

^E- Une colonne continue opaque duodeno- 
caecale. 

12/ Prdcisez la reponse juste concernant une 
image d'addition colique : 

A- Elle se trouve en dedans des contours 
( coliques. 

••B^Wut se correspondre a une ulceration ou 

a un diverticule. 
C- Peut correspondre a un polype ou a une 

tumeur nialigne. 
D- Elle se trouve en dedans des contours 

coliques. 

13/ Une stenose oesophagienne benigne : 

^ A- Est un defile axial, central. 
B- Un defile regulier. 
C- Se raccorde progressivement avec les 

segments sus et sous-jacent. 
B- Se raccorde a angie aigue avec les 

segments sus et sous-jacent. 



transi 



141 Les plis de Vileon sont representees sur le 

isitdde grele par : 

jj |P| 

A- Espace rempli par sulfate de baryum. 
vB- Espace radio transparent saillant dans 1 

lumiere opacifiee. 
C- Aspect penne en feuille de fougere. 



15/ Quelle est la proposition juste concermrt: i 
lavement opaque : 

A- Utilisation systematique du produit de 

contraste hydrosoluble. 
B- Realise systematiquement devant une 
constipation. 

Ne necessite aucune prrenaratifl 
louden, lecJMFl 
prechirurgicaleen pathologic tumorale 
recto-colique. 



16/ Le scanner : 

"^A- Mesureja densite du segment du CQrjfltypji u 
Depend de la teneurdu tissu en eau. 
* C- Est une chaine radioiogique 

conventionnelle assistee d'un ordinateur. 
I>- Est une chaine radiotomographique 
assistee d'un ordinateur. 

17/ Le principe de TDM repose sur la mesure de : 

A- Coefficient d'absorption des rayons X. 
B- L'attenuation d'un faisceau magnetique 
v au cours de la traversee de l'obje;t fl 

au cours de la traversee de 1'objet. 
D- L'attenuation d'un faisceau de rayon X 
des son emission par Ke tube. 

1 8/ Le mode helicoidal multi coupe permet de : 



s. A- Avoir une coupe par rotation. 
^" S B- Avoir plusieurs couples simultanees par 
rotation. 

C- Effectuer une acquisition lente. 
D- Gagner sur la rapidite d'acquisition et de 
reconstruction. 

19/ Parmi ces situation une seule contre indique 
le transit de grele : 



A- Diarrhees chroniques. 

I- Syndrf>|rae de mala 

C- Perforation digestive. 

D- Saignement digestive, 



ties 



20/ CITEZ LES SYSTEMES CONSTUTUANT 
UN SCANNER M-^^.. C-^L>-^.L 




CORR1GE TYPE : 
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19 


C 


10 
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EXAMEN DE RADIOLOGIE: F EMD 
3* me annee medecine 
COCHEZ LA GU LES REPONSES JUSTES ; 



U L emeroscanner est une technique : 



! | 



A- A ['absorption orale de baryte suivie 

d'un scanner helicoidai. 
B- Qui necessite une anesthesie generate. 
C- Qui ne necessite aucune preparation 

digestive. 

D- Qui necessite V injection d'un produit de 
contraste iode intraveineux. 

2/ Un diverticule est definit comme : 

nA- Une image d'addition, se raccordant a la 

lumiere par un collet 
B- Une image de soustraction. 
C- Une image lacunaire, entouree par le 

PCL 

.P-r|j|Jifye image d'addition. se raccordant a la 
lumiere sans collet. 

3/ Dans le TOGD, la serie bulbaire est realisee : 

A- En position debout de profil. 
B- En position debout de face. 
C- En position couchee de face. 
^ D- En position couchee OAD. 

4/ Uechographie Doppler presente plusieurs 
avantages en pathologie digestive. Parmi ceux-ci, 
quels sont ceux qui sont fondamentale : 

A- Deceler les contractions intestinales. 
B- Mettre en evidence une lesion 

ischemique distale. 
C- Deceler une thrombose arterielle ou 

i #f euse - 

D- Aifirmer 1'extension vers les organes de 
voisinage. 



cos de su 
il faut utiliser : 



f perforation duodenale, 



\A- Un produit iode hydrosoluble. 

B- Du sulfate de baryum de haute densite 

< 250% \„ i , 

C- Du sulfate de baryum de faible densite 
(100%). 

D- Du sulfate de baryum de faible densite 
dilue a 50%. 

6/ Les rayons X prennent naissance de : 



A» Cathode de tube. 
^B- Anode de tube. 
C- Transducteur. 
D- Antenne corps. 

7/ Gtez la ou Ms con 
double contraste : 



in. v-ui pa. 



A- Une constipation, fc«~fo Wj*- 
B- Des antecedents de chirurgie gastrique. 
C- Une cholecystectomie. 
D- Une suspicion de perforation 

gastroduodenaie. I 1 i^U^ 



8/ Une lacune est : 



A- Une image d'addition, cernee par le PCL 
B- Une image de soustraction. *r L (U«**4S 
C- Dite maligne si les contours sont 
reguliers. 

D- Dite stenose si la longueur est superieur 
a 3 cm. 

i 1 1 ii 1 1 ' i m 



w 

^ bm— i a— na m mm ' v ■' nm aM 

He est la principale limite pour la 
ition d'une coloscopie virtuelle : 

^^iA- Presence de selies dans le colon. 
B-^ Coloscopie convention nelie r^eente. 



D- Existence d'angles coliques serres. 

10/ Le ou les examen (s) radiologique (s) 
preconise(s) pour le depistage des tumeurs 
coliques : 

J A- Coloscopie virtuelle. 
B- ASP. 

C- Lavement monocontraste. 
D- Echographie. 
\ fmw$~ I aveme!lt eD l double contrasts, 
11/ La tomodensitometrie : 

A- Permet de diagnostiquer des petites 

lesions tumorales. 
B- Met en evidence Patteinte muqueuse. 

i coupes elplaisses. Ij 
£st essentielle pour le biian d'extension 
de la pathologie tu morale maligne. 



i i 



12/ Les criteres de qualite d'un cliche du thorax 
de profit sont : 



A- Superposition des bases. 
B- Superposition des cotes. 
C- Superposition des arcs costaux anterieurs. 
D- Superposition des arcs costaivc 
posterieurs. 



13/ L'ASP est essentielle dans la pathologie du 
grele pour rechercher : 

\| A- Une occlusion intestinale. 
B- Un bezoard. 

JiP^^ perit<^eai.| 
^perforation intestinale. 




14/ Les conditions essentielles pour la realisation 
du transit du grele de qualite sont : 

\j A- Une controle par la scopie. 

B- Une dissociation des anses grele par ! 
procubitus. 
- Une dissociation des anses grele a Paide 
d'un palpateur externe. 
D- Une colonne continue opaque sur le 
x jejunum. 
\lE- Une colonne continue opaque duodeno- 
caecale. 

15/ Les causes de Vagrandissement de Vimage 
radiologique sont : 

A- Le petit foyer. 
B- La cassette. 

C- La grande distance foyer-film. 
, D- La grande distance objet-film. 

16// Precisez les propositions justes concernant 
une image d 'addition colique : 

P| " 

A- Elle se trouve en dehors des contours 
coliques. 

JB- Peut corresponds a une ulceration ou a 
un diverticuie. 
C- Peut correspondre a un polype ou a une 



tumeur maligne. 
D- Elle se trouve en dehors des contours 
coliques. 

17/ Les indications de Venteroclyse sont : 

A- La recherche d'une constipation. 

N N B- Le bilan des douleurs abdominales. 

C- L'exploration d'un meteorisme. y^w, 

\i D- Les etats occlusifs ou sub-occlusifs. 

18/ Une stenose oesophagienne benigne : 

~"~\iA- Est un defile axial, central. 
B- Un defile irregulier. 
slC- Se raccorde progressivement avec les 
segments sus et sous-jacent. 
D- Se raccorde a angle aigue avec les 
segments sus et sous-jacent. 



I 



19/Les de Vileon sont representees sur un 
transit du grele par : 

A- Espace rempli par sulfate de baryum. 
B- Espace radio transparent saillant dans la 

lumiere opacifiee. 
C- Aspect en en feuille de fougere. 
D- Longitidinaux. 



ii 



20/ Quelle sont les propositions justes concerns* 
le lavement opaque : 

A- Utilisation systematique du produit de 

contraste hydrosoiuble. 
B- Realise systematiquement devant une 

constipation. 
C- Ne necessite aucune preparation. 

Indique dans le cadre du bilan » M ., M 

recto-colique. 
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EXAI^ENIDE (RADIOLOGJE: f r EMD 
3_ annee medecine 



| V Les etiologies de I 'cedeme pulmonaire 
\ interstitiel sont : 

A- EVI. 

B- IC. 
Ni C- RM. 
^ D- IVG. 

I fmif0 criieres de quotes d'un clic^du thorax 
de profil sont : 

A- Un bon noircissement du cliche. 
B- Une bonne visibility de Fespace retro 
s. sternai. 

D- Bonne visibiiite de ia eoionne vertebrale 
et du sternum. 

3/ Leflou cinetique est du a : 

A- L'agrandissement de Pimage 

radioiogique. 
B- Un temps de pose tres court. 
^ C- Au mouvement du malade. 
\i D- Au mouvement du maiade et de certains 
l *mw organes. „,„.. 



4/ Une bronche normale parallele aux rayons X 
se traduit par : 

A- Une image en anneau ou en cocarde a 
paroi fine. 

B- Une image en cocarde a paroi epaissie et 

reguliere. 
C- Une image en rails. 
D- Invisible a Petat normal. 

5/ L'agrandissement de Vintage radioiogique est 
du a : 

A- A la dimension du foyer. 
B- Une defaiiiance de I'appareiliage. u|. g| 
\ C- Une petite distance objet film. * 
n D- Une petite distance foyer film. 

6/ L 'energie cinetique des electrons liberes par la 
cathode se transforme en frappant Vonde en : 

A- Photons lumineux. 
B- Chaleur. 
v C- Rayons. 
^ D- Chaleur et en rayons. 

11 La qualite de Vintage radioiogique depend de : 



A» La tension des rayons X. 
\|B- La nettete. 
v C- L'intensite des rayons X. 
NJD- Contraste. 

Ef La taille du foyer. 



„ .1 qualite d'un cliche du thorax deface. 
9/ Quels sont les signes d'ateleciasie du LSD T 

10/Pourquoi le hile droit est plus km que le hile gauche et quel est le pourcentage ? 
11/ Quels sont les signes d'un oedeme pulmonaire interstitiel ? 
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8/ cae crimes rfe ?lwflw d , un cUcM du thorax dgface 

• Position debout : presence de la poche a air gastrique, 

profonde : prfaence de06 arcs i-*- « t Mi^wM 

' Sri: 02 ^ interDeS **- d0i ™< *■ • distance de U ligne des 

• Les omoplates doivent etre degagees. 

• Haute tension. 



9/ Quels sont les signes d'atelectasie du LSD ? 



10/Pi 



■ d^;?^ r6tr8Cti,e dU - fermet " re * ^ —aire. 

f D6 P ,aCeme . nt de '* Pe«te scissure vers le haut, concave vers ie parenchyme sain 

b. Le hile se de-place vers le haut (LSD). «-«ymesain. 

c. Attenuation du mediastin vers la droite en inspiration. 

d. Ascension de la coupole diaphragmatique. 

e. Pincement costal et retraction de I'hemithorax ( signe tardif) 
J. Hyperclartecompensatriceduterritoirepulmonairesain. 

S^SX^ P0Si,i °" ^ " ^ P,US h ° riZOnta ' " P ' US -» , BSD 

Snrs^ 



W Quels sont les signesd'un cedeme pulmonaire interstitiel ? 
L'oedeme pulmonaire interstitiel associe : 

a. Des opacites lineaires (signe de Kerley). 

b. L'oedeme peri broncho vasculare avec fiou des contours, 
c L'oedeme sous pleural : epaississement des scissures. 

d. La redistribution du flux vasculaire apex-base en position debout 



ii , 
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l/Les criteres de qualite d'un cliche du thorax de 
profit sont : 

A- Boone visibility des cotes. 
B- Bonne symetrie des cotes. 

Superposition des clavicules"! 
D- Superposition des axes costaux 
posterieurs. 

21 L 'agrandissement de Vintage radiologique est 
du a : 



I |||||||M||i^g|U|i|| l Luy|L H| 



I'll ' II | 



I I 



auvais Icentrage du film 
B- Une petite distance objet-film. 
C- Une grande distance foyer-film. 
D- Un temps de pose tres court 

3/ On utilise la haute tension pour explorer: 

A- Les m ilia ires d'origines diverses. 
B- La cage thcracique. 
C- Le mediastin. 
D- Le parenchyme pulmonaire. 

Lllkll UlUil M H II Hll.< . 

i""" lf f 'r 11 

4/ 1 'image en rails traduit : 

A- Dilatation des bronches rem plies de 

secretions. 
■ B- Un epaississement des parois. 

^obstruc J ^n bronchique ificonip! 

lie bronche normale. 

5/L -image en cocarde traduit : 

A- Une image ah eolaire. 
B- Une image interstiiielle. 
C- Une image pleurale. 
D- Une bronche normale. 



6/ Le cliche du thorax de face en expiration est 
indispensable dans I' exploration : 

A- Des petits epanchements liquidiens. 
B- Des petits pneumothorax. 
C- Dans les troubles de la ventilation. 
D- Dans les cancers pulmonaires. 

II Le hile droit et le hile gauche sont au mime 
niveau dans: 



Af 05% des cas. 
B- 10% des cas. 
C- 02% des cas. 
D- 90% des cas. 



if 



8/Le hile peut se deplacer verticalement en cas : 

A- Troubles de ventilation. 
B- Opacite retractile. 
C- Cancer bronchique. 
D- Syndrome alveolaire. 

091 La grande scissure est visible sur le cliche du 
thorax de face en cas : 

A- D'epaississement. 
B- D'obstruction bronchique complete. 
C- Quand elle est enfilee par les rayons X. 
D- D'obstruction bronchique incompje||, 

10/En cas d'atelectasie du LSD : 

A- La petite scissure est concave vers 
l'opacite. 

B- La petite scissure est convexe vers le 

parenchyme sain. 
C- La petite scissure est concave vers le 

parenchyme sain. 
D- Le hile se deplace horizontalement. 




11/ V obstruction bronehique incomplete se 
traduit par : 

A- Opacite retractile. 

B- Opacite systematisee. 

C- Hyperclarte par hypervascularisation du 

fait de la distension alveolaire. 
D- Attraction du mediastin en expiration. 
E- Refoulement du mediastin vers !e 

poumon sain en inspiration. 

12/ L "opacite alveolaire est : 

... %4 

A- Retractile. 
B- Bien limitee. 

C- Traduit une pathologic aigue. 

D- Traduit une pathoiogie chronique. 

E- Peut etre bilaterale. 



15/ CAS UNIQUE : 



13/ Un cliche du thorax de face est pris en 
inspiration profondesHl existe : 

A- II existe 10 arcs costaux posterieurs au- 

dessus du diaphragme. 
B- 06 arcs costaux posterieurs. 
C- 06 arcs costaux anterieurs et 06 arcs 

costaux posterieurs. 
D- Si ia trachee est visible sur le cliche. 

141 Un cliche du thorax deface est symetrique si : 



I f" Les d <f ux omoplatw* 
B- Si on voit les 02 premiers vertebres 
dorsales. 

C- Si les bords internes des 02 clavicules 
sont a equidistance par rapport a la ligne 
des epineuses. 



if I 



Vous etes de garde aux urgences, on vous ramene un malade age de 30 ans, qui est dyspneique, tousse, 
crache du sang. 

Antecedents de ce patient : fumeur depuis des annees travaillant dans une mime en France, en 
vacances chez nous. 

L'examen clintque revele un malade cachectique, febrile, anorexique. 

Qutillfj^it la conduite a tenir chez ce patient : Quels sont l^s exa|me|^: que vous || 
et comment les realiser (technique) ? 
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t un arretj<|e$ matures et des gazdepuis un jour : 

A- Quel est Fexamen radiologique a demander en urgence ? 
B- Que recherehez-vous ? 

17/ Un malade presente des coliques nephretiques droites : eitez 02 examens radiologiques a 
demander par ordre de priorite. 



18/ L'echographie est un appareii d'imagerie 
utilisant (cochez la ou ies reponses justes) : 



A- Rayon X. 
\! B- Ultra sons. 
Pffc?- Ultra violet." 
D- Magnetisme. 



I i 



Mm 



19/ Le scanner est un appareii d'imagerie 
utilisant (cochez la ou les reponses justes) : 



22/ L'echographie est indiquee dans : (cochez la 
ou les reponses fausses) 

A- Grossesse. 

B- Ulcere gastro-duodenale. 
C- Suspicion des iithiases vesiculaires. 
D- Cephalee. 

23/ Le scanner est indique dans : (cochez la ou 
les reponses fausses) 



rayons *. 
C- Ultra sons. 
D- Magnetisme. 

20 / Devant une suspicion d'une occlusion 
intestinale aigue, quel est Pexamen radiologique 
a demander en urgence : (cochez la ou les 
reponses justes) 

A- ASP debout. 
B- ASPcouche. 
9- Echography. 
D- Lavement repete. 

21/ Le scanner per met de : (cochez la ou les 
reponses justes) 



A- Traumatismes craniens. 
XI B- Lithiase renaie simple. 
C- Tumeur du rein. 
\J D- Grossesse. 

24/ Le croissant gazeux dans les perforations 
est : (cochez la ou les reponses justes) 

A- Toujours unilateral. 
B- Toujours bilateral, 
c- Peut etre bilateral. 
D- Peut sieger dans le pelvis. 

25/ Dans l'occiusion haute les niveaux 
hydroaeriques sont : (cochez la ou les reponses 
justes) 



er 1< 
cier 



enostructure. 
^C- Realiser des coupes. 



ighH N I I 

structure. 



A- Plus hautes que larges. 

B- Plus larges que hautes. 

C- De sieges centraux. 

D- De sieges peripheriques. 



If 
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l/Les contre indications a t 'utilisation de la baryte aux cours dun lavement barvte 



A- Diarrhee. 
B- Occlusion. 
^VC- Perforation eolique. 
D- Fievre. 
E- Constipation,, 



! iv \_uusiipauon. 



] A- Gastriqnes. 

i B- Greles. 

I C- Duodenales. 

! D- Coliques. 

3/ Une niche gastrique maligne se traduit par :: 

A- Une image de soustraction. 
E B- Une image en menisque. 
mm^fif" - Ine image d'addition. w 
i D- Niche associee a un oedeme. 

| 4/ L ASP : interet de cet examen au cours des examens digestifs specialises : 
NO A- Etude de ia repartition des gaz. 

B- Verification du cartilage. 
: E- Etude de Fos et du centrage. 
F- Confirme des images pathologiques. 

51 Une stenose ossophagienne maligne est : 

A- Zone de jonction abrupte. 
\iB- Irreguliere. 
C- Totale. 
D- Axiale. 
I Progressive. 




Radtotooie du coeur: 




oo 4<— 2/3 sup: OG 
vViH/3 inf: VC 



rmet de voir I'aorte 
- dans tous ses portions 
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LE RAPPDfT CAfiDIO THGRACiQUE : R 



tes Mtfllitfcl8|i,u: 
1/les calcifications. 
2/hypertrophie des cavites: 



HAD: 

debord droit inferieure 



FACE OA.I. 

J t £\ 



HVD: 

debord gauche 
inferieur 



HAG: 

deuble contour de 
I'arc inf droit 




combie I'espace 
clair retro sternale 



( 



debord antero- 
inferieur 



saille posterieur 
reffoule I'oesophage 



HVG: 


) Face 






bombement de I'arc 




comblement de 




inferieur gauche 




I'espace clair 




plongeant sous le 1 




retrosternale 




diaphragme 









3/les pathologies aortique: 

B: anevrisrne: dilatation segmentate f usftormes. 
C: dissection: clivage de I'intima + faux chenaL 
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